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Principes de rééducation et d’appareillage chez l’enfant
brûlé
C. Roques
CSRE Lamalou-le-Haut, UGECAM LR-MP, Lamalou-les-Bains
Adresse email : clauderoques@aol.com
Les brulures de l’enfant posent, comme chez l’adulte, des proble`mes esthe´tiques
et fonctionnels ; par contre leur e´volutivite´ est plus intense. Durant la maturation
cicatricielle le traitement doit pre´venir, contenir les hypertrophies, re´tractions et
brides. La re´e´ducation doit eˆtre la plus rapide possible pour limiter les
conse´quences, l’ide´al e´tant d’agir pre´ventivement. Le traitement comporte le port
de veˆtements compressifs, les postures manuelles et orthe`ses, le massage selon le
stade et parfois les cures thermales. Cette prise en charge est transdisciplinaire et
doit aussi prendre en compte la dimension familiale, sociale et psychologique.
L’e´ducation et la participation des familles dans le traitement sont fondamentales
pour une bonne observance du traitement a` la sortie du centre de re´e´ducation. Les
cicatrices et/ou traitements interviennent sur un squelette en croissance avec des
risques de de´formations qui doivent eˆtre pris en compte dans le traitement et le
suivi apre`s la fin de maturation cicatricielle est conseille´.
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Les troubles de la déglutition dans les pathologies
neurologiques de l’enfant
D. Roberta,*, S. Castellainb
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* Auteur correspondant.
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Cette communication expose les diffe´rents types de troubles de la de´glutition
pouvant survenir dans les pathologies neurologiques conge´nitales ou acquises,
les diffe´rentes explorations (nasofibroscopie vide´oradioscopie de la de´glutition)
et les orientations the´rapeutiques.
Pour en savoir plus
Arvedson JC. Dysphagia in pediatric patients with neurologic damage. Sem
Neurol 1996;16:371–86.
Senez C. Le réflexe nauséeux dans le développement. In : Rééducation des
troubles de l’alimentation et de la déglutition dans les pathologies d’origine
congénitale et les encéphalopathies acquises. Solal Ed. Marseille 2002: 52–3.
Thompson DN. Laryngopharyngeal sensory testing and assessment of airway
protection in pediatric patients. Am J Med 2003;115:166–8.
Hartnick CJ, Hartley BE, Miller C, Willging JP, Pediatric fiberoptic endoscopic
evaluation of swallowing. Ann Otol Rhinol Laryngol 2000; 109:996–9.1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.008Kramer SS. Radiological examination of swallowing impaired child. Dysphagia
1989;3:117–25.
Leder SL, Karas DE. Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing in the
pediatric population. Laryngosope 2000;110:1132–6.
CO05-003
Éxpérience de 8 années d’équipe mobile en soins de suite et
réadaptation pédiatrique.
M.-C. D’anjoua,*, K. Delomiera, V. Gautheronb
a Unite´ de coordination de soins de suite et re´adaptation pe´diatrique, Saint-
E´tienne cedex ; b service de MPR, CHU de Saint-E´tienne, Saint-E´tienne
* Auteur correspondant.
Adresse email : m.charlotte.danjou@chu-st-etienne.fr
Introduction.– Une des missions de notre unite´ de coordination de soins de suite
et re´adaptation pe´diatrique (de´finie par le cahier des charges des coordinations
SSR Rhoˆne Alpes en 2002) est d’e´tudier tous les moyens utiles pour rapprocher
le court se´jour des services de SSR et de pre´parer au plus toˆt la prise en charge
d’aval des enfants hospitalise´s en pe´diatrie. Une activite´ d’e´quipe mobile n’est
elle pas un moyen efficace pour re´pondre a` cette mission ?
Me´thode.– Depuis 2002, l’e´quipe mobile issue de la coordination SSR
pe´diatrique du CHU de Saint-E´tienne (compose´e d’un me´decin MPR, d’un
ergothe´rapeute, d’un masseur-kine´sithe´rapeute et d’une secre´taire) a collige´
toutes ses interventions effectue´es aupre`s des enfants hospitalise´s en court
se´jour. L’activite´ consistait en des visites hebdomadaires syste´matiques dans
tous les services de pe´diatrie du CHU mais aussi en des visites a` domiciles ou
contacts avec les structures me´dico-sociales, scolaires ou e´ducatives d’ou`
venaient les enfants ou les structures sanitaires ou` ils e´taient mute´s a` leur sortie
d’hospitalisation. Dans cette communication, nous pre´senterons pre´cise´ment la
population d’enfants suivis et les types d’interventions effectue´es. Puis nous
discuterons de l’inte´reˆt non ne´gligeable des e´quipes mobiles notamment en
pe´diatrie tant au plan de l’ame´lioration de la connaissance du handicap en court
se´jour que du service rendu aux patients, que de l’ame´lioration des liens entre
professionnels, me´dico-social et sanitaire. Un tel exercice permet en outre de
re´fle´chir et d’ame´liorer les filie`res notamment d’aval. Il nourrit d’autre part la
re´flexion au sein du re´seau re´gional de re´e´ducation et re´adaptation pe´diatrique
(R4P).
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Chute ou violence ? Quelle fréquence des diagnostics
erronés ?
A. Laurent-Vannier
Hoˆpital national de Saint-Maurice, Saint-Maurice cedex
Adresse email : a.laurentvannier@hopital-saint-maurice.fr
Introduction.– Le diagnostic de secouement est difficile a` poser.
Objectifs.– Tenter d’e´valuer la fre´quence des diagnostics errone´s.
Me´thode.– E´tude de la litte´rature.
MPR : pathologies de l’enfant et de l’adolescent / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e83–e91e84Re´sultats.– Chadwick chez 317 enfants admis conse´cutivement pour chute a
trouve´ 7 % de de´ce`s pour des chutes rapporte´es infe´rieures a` 1 me`tre, 0 % de 1 a`
3 me`tres et 0,8 % au dela`. Les donne´es de mortalite´ en 2000 (Ce´piDc) indique
un taux de morts par accidents non lie´s a` la circulation double pour les enfants
de moins d’un an par rapport a` 1 a` 4 ans. Williams dans une e´tude prospective
sur 398 chutes d’enfants a e´tudie´ deux populations selon que les te´moins e´taient
des proches ou des te´moins e´trangers ou multiples. Il a trouve´ 3,8 % de mortalite´
et 34 % de traumatismes craˆniens graves en cas de te´moins proches versus 0 %
sinon.
Discussion.– Le me´canisme de chute est souvent retenu par exce`s or savoir
rapporter le traumatisme craˆnien a` une violence est important dans l’objectif de
protection de l’enfant.
Conclusion.– L’audition publique de 2009 sur le SBS permettra d’aider les
soignants a` porter le diagnostic de secouement en proposant des crite`res
diagnostiques.
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L’enfant porteur de polyhandicap a besoin de soins identiques a` tous les
enfants : vaccinations, prise en charge des infections de la petite enfant,
surveillance de l’e´tat bucco-dentaire. . . mais il ne´cessite e´galement de soins qui
sont directement lie´s au polyhandicap : prise en charge de la douleur, soins
cutane´es, surveillance nutritionnelle et des moyens d’alimentation, prise en
charge respiratoire, prise en charge orthope´dique et de re´e´ducation et d’une
prise en charge sociale particulie`re. Meˆme les soins les plus courants de
l’enfant, tel que les vaccins ou la surveillance de l’e´tat bucco-dentaire
deviennent des soins spe´cifiques de`s lors qu’ils s’adressent a` des enfants
polyhandicape´s et rele`vent d’une prise en charge par des personnels me´dicaux et
parame´dicaux sensibilise´s au polyhandicap. Le recours a` l’ensemble de ces
soins peut s’ave´rer eˆtre difficile : transport et installation de l’enfant,
participation, regard des autres parents d’enfants. . . C’est pour toutes ces
raisons qu’il nous ait apparu important de proposer une consultation
pluridisciplinaire pour les patients polyhandicape´s. L’objectif principal est
d’ame´liorer la prise en charge et la qualite´ de vie des enfants polyhandicape´s et
de leur famille en simplifiant leur acce`s aux soins. Pour re´pondre a` cet objectif la
consultation pluridisciplinaire se doit d’appre´hender les diffe´rents proble`mes
me´dicaux « ge´ne´raux » d’un enfant polyhandicape´ dans un meˆme espace temps,
c’est a` dire lors d’une journe´e pluridisciplinaire en hoˆpital de jour. Nous
rapportons la mise en place, le de´marrage et l’expe´rience tire´e de nos premie`res
consultations pluridisciplinaires pour les enfants porteurs de polyhandicap.
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Bébé secoué : quel accès à indemnisation ?
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* Auteur correspondant.
Adresse email : a.laurentvannier@hopital-saint-maurice.fr
Introduction.– Le traumatisme craˆnien par secouement est a` l’origine d’une
mortalite´ et d’une morbidite´ majeures. Il pre´sente toujours les caracte´ristiques
d’une infraction pe´nale ce qui donne a` l’enfant le droit a` une re´paration inte´grale
du pre´judice. Pourtant, alors que le nombre, sous estime´, d’enfants secoue´s par
an en France est e´value´ a` 150 a` 200, le nombre de dossiers ouverts par le fonds
de garantie des victimes n’a e´te´ que de 27 en 2009.Objectifs.– Chercher comment ame´liorer l’acce`s a` l’indemnisation.
Me´thodes.– Identifier, a` partir des cas suivis par notre service, les conditions
ne´cessaires a` l’indemnisation.
Re´sultats.– L’indemnisation est possible meˆme si l’auteur n’est pas identifie´.
Elle ne´cessite que le diagnostic de secouement soit pose´, qu’un signalement ait
e´te´ fait, que les e´le´ments mate´riels de l’infraction pe´nale soient e´tablis, qu’un
administrateur ad hoc soit de´signe´ en cas de conflit d’inte´reˆt certain ou possible
et que la commission d’indemnisation des victimes d’infraction soit saisie (sauf
si mise en jeu de l’assurance d’une nourrice). La prescription est de 3 ans apre`s
la majorite´.
Discussion.– Le cadre ne´cessaire a` l’indemnisation existe mais est peu utilise´.
Plusieurs facteurs interviennent : re´ticence a` poser le diagnostic et a` signaler
pour les soignants, a` nommer un administrateur ad hoc pour les magistrats et
enfin pour beaucoup me´connaissance de ce droit a` indemnisation.
Conclusion.– La formation des diffe´rents intervenants devrait permettre a`
l’enfant secoue´ de ne pas eˆtre prive´, en plus, de son droit a` indemnisation.
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Effet de l’âge sur la récupération après traumatisme
crânien sévère de l’enfant : résultats préliminaires d’une
étude prospective.
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L’objectif de cette e´tude e´tait d’e´valuer le devenir cognitif, fonctionnel et
acade´mique apre`s TC se´ve`re de l’enfant et de de´terminer les facteurs pre´dictifs
du pronostic.
Me´thode.– E´tude prospective longitudinale, incluant des enfants avec TC
se´ve`re. Un bilan re´alise´ a` 3 et 12 mois comportait, les e´chelles de Wechsler et le
« Pediatric Injury Functional Outcome Scale » (PIFOS).
Re´sultats.– Pour les 59 enfants, aˆge´s de 7,3 ans (DS = 4,8) au moment du TC, le
score de Glasgow initial e´tait de 6,2 (DS = 2,3). Douze enfants (20 %) sont
de´ce´de´s a` la phase initiale. Les survivants ont e´te´ divise´s en 2 groupes d’aˆge
(moins et plus de 6). A` 3 mois du TC, le QI total moyen se situait une de´viation
standard en dec¸a` de la moyenne attendue dans les 2 groupes. A` 12 mois, le QI
s’e´tait significativement ame´liore´ chez les enfants les plus aˆge´s, mais pas chez
les plus jeunes. Le QI n’e´tait pas corre´le´ au Glasgow initial. La plupart des
enfants avaient des troubles sociaux/e´motionnels (91 %) et cognitifs (85 %)
dans le PIFOS ; 24 % d’entre eux avaient encore de la kine´sithe´rapie et 48 % de
l’orthophonie ; 69 % du groupe e´tait en e´cole ordinaire, mais un tiers d’entre eux
ne´cessitait des adaptations spe´cifiques.
Conclusion.– Les se´quelles apre`s TC se´ve`re de l’enfant sont graves, en termes
de mortalite´ et de devenir fonctionnel. Une ame´lioration des troubles cognitifs
e´tait note´e a` 12 mois, mais seulement chez les enfants les plus aˆge´s au moment
du TC, les plus jeunes pre´sentant une re´cupe´ration moindre.
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MPR : pathologies de l’enfant et de l’adolescent / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e83–e91 e85Le craniopharyngiome, tumeur be´nigne, a un taux de survie e´leve´ mais une
morbidite´ neurocognitive et psychologique importante, alte´rant la qualite´ de
vie.
Cette e´tude re´trospective avait pour objectif d’e´valuer la qualite´ de vie (QDV),
les troubles de l’humeur, les fonctions exe´cutives (FE) et l’impact de la maladie
sur la vie familiale chez les 29 patients traite´s pour un craniopharyngiome
pe´diatrique, par chirurgie couple´e a` une protonthe´rapie de 1995 a` 2007.
Me´thode.– Les patients ont re´pondu a` un entretien semi-structure´ et a` des
questionnaires : autoe´valuation QDV (Kidscreen 52) et de´pression (MDI-C) et
he´te´ro e´valuation QDV (Kidscreen 52 Proxy), FE (BRIEF), impact de la maladie.
Re´sultats.– Vingt-trois patients, aˆge´s de 7,8 (DS = 4,1) ans au diagnostic, ont
participe´ a` l’e´tude (80 %). La dure´e moyenne de suivi e´tait de 6,2 ans (DS = 4,5)
et le de´lai depuis la fin de la protonthe´rapie de 4,1 ans (DS = 2,9). L’auto-
e´valuation de la QDV e´tait satisfaisante, mais 50 % des patients jugeaient la
dimension « soutien social et relations avec les pairs » affecte´e. L’he´te´ro-
e´valuation de la QDV par les parents e´tait moins bonne. La moitie´ des patients
avaient des symptoˆmes de´pressifs, et un tiers des troubles des FE. Cinquante-six
pourcent des familles e´taient « tre`s concerne´es » par la maladie. La de´pression,
le niveau socioculturel et scolaire e´taient associe´s a` une QDV basse et/ou des
troubles des FE.
Discussion.– La morbidite´ lie´e au craniopharyngiome et ses traitements est
e´leve´e. L’e´valuation psychosociale, des FE et de la QDV devrait eˆtre
syste´matique, afin d’instaurer des mesures adapte´es.
Paralysie ce´re´brale
CO10-001
Utilisation du Goal Attainment Scaling pour l’évaluation des
résultats de la toxine botulique chez les enfants paralysés
cérébraux en pratique clinique
A. Krasnya,*, F. Paulyb, J. Hiebelc, S. Godonb
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Le but de cette e´tude est d’e´valuer la faisabilite´ de la me´thodologie « Goal
Attainment Scaling » en pratique clinique pour l’e´valuation des re´sultats de la
toxine botulinique chez les enfants atteints de paralysie ce´re´brale dans un
contexte de temps limite´ pour le bilan.
Quarante enfants de 3 a` 12 ans ont e´te´ inclus quel que soit leur niveau GMFCS et
MACS. Pour chaque enfant, au lieu de fixer uniquement des objectifs du
traitement, une se´rie d’e´chelles GAS a e´te´ e´labore´e et trois niveaux de « goal
attainment » de´finis pour chacune de ces e´chelles. Une ponde´ration priorisant
les objectifs ayant un impact direct sur la vie de l’enfant a e´te´ applique´e.
La me´thode est re´alisable malgre´ la contrainte de temps impose´e par les se´ances
d’injection, et d’autant plus pre´cise que les the´rapeutes de l’enfant y participent.
A` 8 semaines de l’injection un score global standardise´ d’apre`s la formule de
Kiresuk a e´te´ calcule´ pour l’ensembles des e´chelles de chaque enfant. La
moyenne des T-scores pour les 18 premiers enfants inclus est de 59,1 sans
syste`me de ponde´ration et de 56,4 avec la ponde´ration.
La me´thodologie GAS permet d’exprimer de fac¸on plus quantifie´e les re´sultats
de la toxine par rapports aux objectifs fixe´s. Seront discute´s les principes de la
me´thode notamment le choix de fixer le niveau de base a` -2 ou -1, l’inte´reˆt ou
non d’une ponde´ration, les avantages et inconve´nients de la me´thode et ses
limites pour l’utilisation en recherche clinique en cas d’e´laboration trop
impre´cise des niveaux des e´chelles.
CO10-002
Élaboration pour les patient PC hémiplégique, d’un bilan
de MS standardisé et reproductible (incluant une mise en
situation écologique) : étude préliminaire.
A. Grodziski
Centre de me´decine physique et de re´adaptation pour enfants, LamorlayeObjectif .– Proposer un bilan e´valuant le membre supe´rieur des enfants PC
he´miple´giques. Nous pre´senterons une e´tude pre´liminaire au cours de laquelle a`
e´te´ de´termine´ le contenu du bilan et de´fini la pertinence des items choisis ainsi
que leur re´partition entre the´rapeutes, tout en re´pondant aux contraintes de
temps.
Patient et me´thode.– Enfant de 18 mois a` 12 ans atteint d’une paralysie ce´re´brale
spastique de type he´miple´gique.
Mate´riel en ergothe´rapie.– AHA(assisting hand assessment), dynamome`tre,
pinch-me`tre, fiches synthe´tise´es lors de re´unions pre´liminaires ; au niveau
me´dical :cs standardise´e lors de ces re´unions.
Me´thode.– A` partir de notre bilan moteur existant, des fiches spe´cifiques sont
constitue´es ciblant les atteintes des enfants PC he´miple´giques. Cette e´tude est
re´alise´e en partenariat avec les ergothe´rapeutes de l’HNSM et le Dr Fitoussi(CH
Robert Debre´). Elle comprend 5 patients avec bilans pre´ et post-the´rapeutique.
Le temps de passation et d’analyse des donne´es est comptabilise´. La variabilite´
pre´ et post the´rapeutique de chaque crite`re est e´value´e. Un compte rendu
commun est e´labore´ qui sert de support a` une CPD au cours de laquelle sont
faites les propositions the´rapeutiques et le contrat d’objectif passe´ avec la
famille.
Re´sultats.– Ne´cessite´ de cre´er une fiche supple´mentaire de´taillant le contrat
d’objectif passe´ avec la famille. Les bilans utilise´s lors des CPD paraissent
optimiser les de´cisions the´rapeutiques.
Discussion.– Secondairement, une e´tude prospective au long court est entame´e
avec pour objectif, graˆce aux bilans, d’e´valuer la pertinence de nos injections.
Nous souhaitons optimiser les propositions the´rapeutiques et fixer avec les
patients et leur famille un contrat d’objectifs.
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Analyse EMG dynamique du Peroneus longus (PL) et du
gastrocnemius medialis (GM) dans l’hémiplégie par
paralysie cérébrale chez le tout petit (< 6ans) : contrôle de
l’équin par l’activité prématurée pendant la phase
oscillante
C. Boulaya,b*, V. Pomeroa, E. Viehwegera, B. Chabrolb, J.-L. Jouvea, G. Bollinia,
M. Jacquemiera
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Introduction.– Le pre´-positionnement du pied en fin d’oscillation n’est pas
respecte´ lors de l’e´quin. Perry[1] a corre´le´ activite´ pre´mature´e du GM et e´quin.
Sans e´quin, au milieu de l’appui, apre`s activation du GM, le PL est actif pour
neutraliser l’action des muscles inverseurs [2].
Cette e´tude se justifie car l’activation pre´mature´e, des PL et GM dans l’e´quin
n’est pas documente´e [3,4].
Patient et me´thode.– Vingt enfants he´miple´giques ont eu un EMG de la marche.
L’activite´ des PL et GM a e´te´ normalise´e en pourcentage du cycle de marche.
De´but et fin de l’activite´ EMG e´taient de´termine´s par rapport a` un seuil de
20 mV[5,6]. Un test de Student e´valuait l’activite´ entre PL et GM.
Resultats.– Coˆte´ sain, la moyenne du toe-off survenait a` 63 %, il n’y avait pas
d’activite´ pre´mature´e mais une activation normale en phase d’appui : 15 % pour
le GM puis le PL a` 20 % ( p < 0,05).
Dans l’e´quin valgus : moyenne toe-off 54 %, pre´mature´e 20 % pour le PL avant
le GM a` 4 % ( p < 0,001). Dans l’e´quin varus : moyenne toe-off 55 %,
pre´mature´e 8 % pour le PL et le GM (NS).
Discussion.– Le roˆle pre´dominant du PL est retrouve´ dans l’e´quin valgus mais a
une action dans l’e´quin varus.
Ces donne´es sont importantes pour le traitement et la physiopathologie de
l’e´quin.
Re´fe´rences
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Facteurs liés à la douleur lors des injections de toxine
botulinique chez l’enfant paralysé cérébral
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CHU de Brest, Brest
* Auteur correspondant.
Adresse email : virginia_blajan@yahoo.com
Objectif .– De´terminer les facteurs cliniques et techniques lie´s a` la douleur
pendant l’injection intramusculaire de toxine botulinique sous EMLA et
MEOPA chez les enfants paralyse´s ce´braux.
Patients et me´thodes.– Cinquante enfants ont e´te´ inclus d’un aˆge moyen 6,60
(min 1, max 18) repre´sentant 199 muscles injecte´s au total. L’e´chelle Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) a e´te´ utilise´e pour
l’e´valuation de la douleur. Les caracte´ristiques cliniques conside´re´s ont e´te´ :
sexe, aˆge, poids, Gross Motor Function Classification System (GMFCS), type
clinique (he´miple´gie, diple´gie, te´traple´gie), nombre de muscle injecte´ par
se´ance, pre´sence d’une atteinte cognitive. Trois temps d’injection ont e´te´
observe´s : « piquˆre », « recherche » et « injection » de la toxine. Une analyse
statistique associant coefficient de corre´lation et analyse multi varie´e a e´te´
re´alise´e.
Re´sultats.– Le score du CHEOPS moyen sur l’ensemble de 50 se´ances e´tait de
8,16 (ET 3,5). Le temps de l’ « injection » e´tait significativement plus
douloureuse que les deux autres temps. Les adducteurs de hanche sont moins
douloureux a` injecter. Les enfants avec une atteinte cognitive semblent plus
douloureux que les autres.
Discussion.– Il est difficile de pre´dire si un enfant va bien re´agir au protocole
MEOPA + EMLA en fonction de crite`re clinique. Celui-ci est efficace dans au
moins un cas sur deux. Il semble donc le´gitime de le proposer en premie`re
intention. Des e´tudes doivent eˆtre mene´es pour l’ame´lioration de la pre´vention
antalgique pour les enfants non re´pondeurs.
CO10-005
Principe de rééducation après chirurgie multisite chez
l’enfant porteur d’une paralysie cérébrale
M.-A. Rohon, G. Heurley
IRF Pomponiana olbia, Hye`res
Adresse email : mrohon.olbia@salinsdebregille.com
Introduction.– Ce travail est un partage d’expe´rience pluridisciplinaire sur la
prise en charge de l’enfant porteur d’une paralysie ce´re´brale, parcours de
l’e´valuation a` l’intervention chirurgicale jusqu’a` la re´e´ducation postope´ratoire.
Objectifs.– E´tude de la population d’enfants ayant be´ne´ficie´ d’une CMS, profil
fonctionnel et type de gestes chirurgicaux.
Mate´riel et me´thodes.–
– e´tude re´trospective des dossiers de 80 enfants adresse´s par le service de
chirurgie d’orthope´die pe´diatrique de l’hoˆpital de la Timone entre 2002 et
2009 ; les parame`tres analyse´s sont le type d’intervention chirurgicale (gestes
osseux, musculo-tendineux ou mixtes), l’aˆge, le niveau fonctionnel e´value´ par
classification de Palisano (GMFCS) ;
– description des diffe´rentes phases du protocole de re´e´ducation e´labore´ en
commun chirurgien et me´decin MPR.
Re´sultats.– Une e´volution est observe´e dans le temps, sur le type d’actes
chirurgicaux, tendance a` re´aliser des gestes osseux seuls ou en association avec
des injections de toxines botuliques, sur le niveau fonctionnel des enfants,
GMFCS 1 ou 2 et une re´flexions sur les GMFCS 3.
Discussion et conclusion.– L’ame´lioration fonctionnelle a` distance de
l’intervention et du se´jour en centre de re´e´ducation fait l’objet d’une e´tude
multicentrique de type PHRC dont les re´sultats n’ont pas encore e´te´ publie´.
Cette e´tude montre l’e´volution de la prise en charge par rapport au type de gestes
chirurgicaux propose´s, a` l’aˆge de l’intervention et au niveau fonctionnel :
propositions de gestes uniquement osseux associe´s a` des injections de toxines
botuliques a` des enfants plus jeunes avec un bon niveau fonctionnel.CO10-006
Contrainte induite et hémiplégie cérébrale infantile.
Expérience du MPRF
I. Othmania, R. Ben Souileha, I. Miria, S. Koubaaa, S. Lebiba, C. Dziri*,
F.Z Ben Salahb
aSocie´te´ tunisienne de me´decine physique re´e´ducation et re´adaptation
fonctionnelle, La Manouba, Tunis ; b institut Kassab, Tunis, Tunisie
* Auteur correspondant.
Adresse email : catherine.dziri@rns.tn
Introduction.– La the´rapie par contrainte induite est applique´e dans diffe´rents
services de neurore´e´ducation et a donne´ des re´sultats prometteurs, c’est
pourquoi on a voulu tenter l’expe´rience en Tunisie. Quels en sont les
re´sultats ?
Mate´riel et me´thode.– E´tude re´trospective sur 4 ans (2006–2010). Nous
rapportons notre expe´rience a` propos d’enfants atteints d’he´miple´gie ce´re´brale
infantile variant de l’aˆge de 4 ans a` l’aˆge de 6 ans, ayant be´ne´ficie´ d’une prise en
charge ergothe´rapique 2 fois par semaines pendant 6 mois. Le traitement
associait l’immobilisation du membre sain par un maillot clinique en jersey et
un travail intensif du membre atteint avec une guidance parentale pour continuer
la se´ance a` domicile. Diffe´rentes activite´s sont propose´es pour ame´liorer la
pre´hension et l’exploration de l’espace.
Resultats.– Dure´e moyenne de prise en charge est en moyenne de 3 mois avec
guidance parentale. La the´rapie s’est re´ve´le´e faisable chez ces enfants avec
une ame´lioration dans les modes de pre´hension et dans l’initiation du
membre dans la vie de tous les jours. Cependant les parents ont tendance a`
abandonner cette technique, ne´cessitant des se´ances de rappel dans notre
service.
Conclusion.– La the´rapie motrice par contrainte induite associe la restriction
d’utilisation du membre supe´rieur sain et un travail intensif des capacite´s
motrices du membre atteint. Selon notre expe´rience, les re´sultats sont
prometteurs. Il faudrait de´velopper cette technique en insistant sur une
e´valuation spe´cifique adapte´e a` la population tunisienne, une diversification des
taˆches propose´es aux enfants et sur la guidance parentale.
CO10-007
Devenir des hémiplégies infantiles au Bénin
E. Alagnide*, G.T. Kpadonoua, A.E. Fiossi-Kpadonoub, D. Niamaa, B. Nandjuic
a SRRF/CNHU, Cotonou ; b unite´ de pe´dopsychiatrie, Cotonou ; c SMPR
Yopougon, Abijan
* Auteur correspondant.
Adresse email : ealagnide@yahoo.fr
L’he´miple´gie est la principale manifestation observe´e lors des atteintes
ce´re´brales. Chez l’enfant, elle survient souvent alors que le syste`me nerveux
central est encore en maturation entraıˆnant des re´percussions sur les
diffe´rentes acquisitions et apprentissages, voire sur le devenir socio-e´ducatif
de l’enfant.
Objectif .– De´crire les de´ficiences et incapacite´s au plan moteur, orthope´dique,
neuropsychologique et fonctionnel des he´miple´giques infantiles et analyser les
proble`mes socio-e´ducatifs auxquels sont confronte´s ces patients.
Me´thode.– Il s’agit d’une e´tude transversale, de type descriptif. Elle a porte´ sur
77 enfants porteurs d’he´miple´gie infantile admis dans le SRRF du CNHU-HKM
de Cotonou, du 01 janvier 99 au 31 de´cembre 00 et revus entre le 15 juin et le
15 octobre 2009, a` leurs domiciles.
Re´sultats.– L’aˆge moyen des patients e´tait de 7,2 ans, la sex-ratio de 0,75. Le
devenir e´tait marque´ par la persistance de la pare´sie musculaire, les
de´formations orthope´diques (15 %), la diminution des capacite´s mne´siques
(29,9 %), attentionnelles (1,3 %) et de raisonnement (22,1 %) et les limitations
fonctionnelles. Au plan socio-e´ducatif, sur les 78 % d’enfants scolarise´s, l’aˆge
moyen de de´but de la scolarite´ e´tait de 7 ans et le taux de redoublement de 33 %.
Discussion.– Au Be´nin, le devenir des he´miple´giques infantiles reste encore
greve´ d’importantes limitations tant cliniques, fonctionnelles que socio-
e´ducatives. Il serait alors inte´ressant de se pencher sur les possibilite´s de
contribution de la communaute´ a` leur mieux-eˆtre en e´vitant leur hyper
protection, leur marginalisation et leur exclusion.
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Étude de l’efficacité du dérotateur souple chez l’enfant
paralysé cérébral marchant
A. Marcuccia,*, E´. Loustaletb, M.-C. D’anjoua, V. Gautherona, P. Edouarda
a CHU de Saint-E´tienne, Saint-E´tienne cedex 2 ; b CMCR Massues, Lyon
* Auteur correspondant.
Adresse email : anais.marcucci@voila.fr
Introduction.– Parmi les moyens the´rapeutiques disponibles pour lutter contre
les anomalies primaires et secondaires chez les enfants paralyse´s ce´re´braux
marchants (EPCM), le de´rotateur souple a e´te´ de´veloppe´ pour re´duire les
phe´nome`nes de torsions osseuses fe´morales et tibiales anormales ainsi que leurs
conse´quences fonctionnelles.
Objectif .– De´terminer l’efficacite´ sur le plan osseux et fonctionnel du de´rotateur
souple chez l’EPCM.
Me´thodes.– Un recueil re´trospectif de donne´es concernant des EPCM a e´te´
re´alise´ sur les parame`tres osseux (torsion fe´morale et tibiale) et fonctionnels
(pe´rime`tre et vitesse de marche, indice de de´pense energe´tique (IDE)). Quinze
EPCM traite´s avec le de´rotateur souple durant un an, et 16 EPCM non traite´s ont
e´te´ inclus dans cette e´tude. Les parame`tres du bilan initial (bilan le plus re´cent
re´alise´ avant le de´but de l’e´tude, ou a` la mise en place du de´rotateur souple) et du
bilan final (bilan re´alise´ un an apre`s le de´but du suivi) ont e´te´ analyse´s
comparativement dans les deux groupes.
Re´sultats.– Il existait une ame´lioration de l’ante´torsion fe´morale droite, de la
torsion tibiale externe droite et gauche, une augmentation significative du
pe´rime`tre et de la vitesse de marche, et une diminution de l’IDE chez les EPCM.
Conclusion.– Cette e´tude rapportait un faible efficacite´ du de´rotateur souple sur
les anomalies secondaires mais une bonne efficacite´ sur le retentissement
fonctionnel chez l’EPCM. Cet appareillage semble donc apporter une aide
supple´mentaire pour les activite´s fonctionnelles (marche et activite´s supe´rieures
de marche), en ame´liorant surtout le pe´rime`tre de marche et la vitesse.
CO10-009
Apport des outils informatisés pour la transcription des
enfants paralysés cérébraux
J. Menarda,*, B. Aupiaisb, T. Jodrya, Y. Mohammada
a ARIMC Iˆle de France, Gonesse ; b INR-C Saint-Maurice, Saint-Maurice
* Auteur correspondant.
Adresse email : ortho.arimc@yahoo.com
Objectif .– Cette e´tude a pour objectif d’e´valuer ce qu’apportent les outils
informatise´s tels que le retour vocal et le pre´dicteur de mots sur la qualite´ de la
transcription informatise´e des enfants paralyse´s ce´re´braux.
Population.– Sept enfants avec une paralysie ce´re´brale, un aˆge cognitif entre
7 et 11 ans, et un acce`s au langage e´crit ont participe´ a` l’e´laboration de cette
e´tude.
Mate´riels.– L’e´tude a fait appel a` des outils valide´s et e´talonne´s : e´preuves de
transcription de 30 mots, 20 non-mots, 4 phrases et une expression e´crite semi-
dirige´e avec un support image´. Ces e´preuves ont e´te´ effectue´es en deux temps :
sans aucune aide, puis avec l’aide ou les aides informatise´es utilise´e (s)
habituellement par l’enfant.
Re´sultats.– Les re´sultats mettent en e´vidence une ame´lioration syste´matique de
la transcription avec les outils informatise´s, aussi bien avec le retour vocal
qu’avec le pre´dicteur de mots, bien que les re´sultats ne soient pas toujours
significatifs.
L’analyse statistique a mis en e´vidence une ame´lioration significative concernant :
– la qualite´ orthographique de la voie d’assemblage avec l’utilisation du retour
vocal ;
– les productions e´crites des enfants pre´sentant des troubles neurovisuels graˆce
au feed-back sonore ;
– la qualite´ orthographique de la voix d’adressage avec l’utilisation du
pre´dicteur de mots.
Discussion.– L’utilisation des outils permet une ame´lioration des productions
e´crites. Cependant, on observe de fac¸on qualitative, que l’emploi des aides n’a
pas force´ment permis de gain de temps ni de gain au niveau des ressources
cognitives.CO10-010
Dysfonctionnement de circuits neuronaux spinaux chez des
patients présentant une paralysie cérébrale
V. Achachea,*, N. Rocheb, J.-C. Lamyc, M. Boakyec, A. Lackmyd, A. Gastala,
V. Quentina, R. Katzd
a Hoˆpital national de Saint-Maurice, ER-6 UPMC : physiologie et
physiopathologie de la motricite´ chez l’homme, Saint-Maurice ; b service de
physiologie et d’exploration fonctionnelle, hoˆpital Raymond-Poincare´, AP–HP,
Garches ; c Stanford Neural Plasticity Laboratory, Department of Neurosurgery,
StanfordUniversity, Stanford ; d ER-6UPMC:physiologie et physiopathologie de
la motricite´ chez l’homme, MPR, hoˆpital Pitie´-salpeˆtrie`re, Paris
* Auteur correspondant.
Adresse email : v.achache@hopital-saint-maurice.fr
Introduction.– De nombreuses e´tudes ont explore´ les modifications dans la
transmission de circuits neuronaux spinaux lors de le´sions cortico-sous-
corticales survenues a` l’aˆge adulte. Tre`s peu de donne´es relatives au
fonctionnement de ces circuits chez des patients pre´sentant une paralysie
ce´re´brale (PC) existent. Nous avons explore´ 4 circuits spinaux au repos chez des
patients PC, et compare´ les re´sultats a` ceux de sujets te´moins et de patients
he´miple´giques apre`s un AVC.
Me´thodes.– L’inhibition pre´synaptique Ia, l’inhibition re´ciproque Ia et la
facilitation propriospinale transmise par les fibres du groupe I et du groupe II
sont e´voque´es par l’application d’une stimulation conditionnant du nerf
fibulaire sur le re´flexe H du sole´aire et du quadriceps chez 35 sujets te´moins et
28 patients PC apparie´s en aˆge. La de´pression homosynaptique a e´te´ explore´e en
modifiant la fre´quence de stimulation de 0,16 Hz a` 1 Hz.
Re´sultats.– (1) L’inhibition re´ciproque n’est pas modifie´e chez les patients PC
alors qu’elle est fortement diminue´e ou abolie chez les patients he´miple´giques ;
(2) l’inhibition pre´synaptique et la de´pression homosynaptique sont fortement
diminue´es dans les deux populations de patients ; (3) la facilitation
propriospinale transmise par les fibres du groupe II est augmente´e chez les
patients PC comme chez les patients he´miple´giques, alors que la facilitation
propriospinale groupe I n’est pas modifie´e chez les patients PC mais est
augmente´e chez les patients he´miple´giques.
Conclusion.– Bien que la le´sion d’origine soit ce´re´brale dans les deux
populations de patients les modifications physiopathologiques sont diffe´rentes
chez les patients PC et les patients he´miple´giques apre`s AVC.
Ateliers
AT08-001
Évaluation de la qualité de vie chez l’enfant paralytique
cérébral
E. Viehwegera,*, M.-C. Simeonib
a Hoˆpital de la Timone Enfants, Marseille cedex 5 ; b service sante´ publique, A
3279 : e´valuation hospitalie`re et sante´ perc¸ue, faculte´ de me´decine de
Marseille, universite´ de la Me´diterrane´e, Marseille
* Auteur correspondant.
Adresse email : elke.viehweger@mail.ap-hm.fr
Responsable de l’atelier.– Dr Elke Viehweger et Dr. Marie-Claude Simeoni.
Description de l’atelier.–
– pre´sentation ge´ne´rale : de´monstration et discussion de la pratique d’e´valuation
de la qualite´ de vie dans le cadre de la paralysie ce´re´brale (PC) ;
– objectifs pe´dagogiques : Montrer la me´thodologie et l’inte´reˆt d’une e´valuation
de la qualite´ de vie dans le cadre de la prise en charge the´rapeutique ;
– acquis souhaite´s : base de la pratique d’e´valuation de la qualite´ de vie dans un
contexte clinique.
Mate´riel.– Bibliographie, questionnaires qualite´ de vie.
Me´thodes.–
– e´valuation des expe´riences et attentes des participants dans le cadre de
l’e´valuation de la qualite´ de vie ;
– de´monstration des proce´dures de de´veloppement et de validation des
questionnaires ;
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patients PC.
Public.– Internes, me´decin de MPR, chirurgien, kine´sithe´rapeutes.
Niveau atelier.– Initiation.




Ataxie spinocerebelleuse congenitale de Sjögren-Larsson et
handicap : à propos de deux cas
Y. El Anbari*, M. Asly, Y. Abdelffetah, D. Cherqaoui, F. Lmidmani,
A. El Fatimi
Service de re´e´ducation, CHU Ibn Rochd de Casablanca, Casablanca
* Auteur correspondant.
Adresse email : younesmpr@gmail.com
Introduction.– L’ataxie spinoce´re´belleuse conge´nitale a e´te´ de´crite initiale-
ment par Sjo¨gren et Larsson respectivement en 1956 et 1957, dans des
familles consanguines du Nord de la Sue`de, ou` l’incidence e´tait estime´e
a`10,2 /100 000. Il s’agit d’une affection neurocutane´e de transmission
autosomique re´cessive. La symptomatologie comporte classiquement une
triade : ichtyose conge´nitale, atteinte neurologique avec diple´gie spastique et
oligophre´nie, associe´e a` une atteinte ophtalmologique de type dystrophie
maculaire.
Observation.– Nous rapportons le cas de deux fre`res de sexe masculin aˆge´s
respectivement de 14 et 18 ans, les deux n’ayant pas d’ante´ce´dents particuliers,
avec notion de consanguinite´ 3e degre´ des parents. La symptomatologie de´bute
vers l’aˆge d’un an par l’atteinte cutane´e avec un retard psychomoteur et vers
l’aˆge de deux ans apparaissent les crises convulsives ge´ne´ralise´es. Le premier
garc¸on n’a jamais acquis la position debout et la marche au contraire du
deuxie`me. Les malformations neuro-orthope´diques dues essentiellement a` la
spasticite´ commencent toujours par les membres infe´rieurs puis atteints les
membres supe´rieurs avec un retentissement sur la marche et la pre´hension ce qui
engendre un handicap se´ve`re.
Discussion.– A` travers de ces deux observations et une revue de la litte´rature
nous essayons de faire le point sur les traitements disponibles qui sont purement
palliatifs ainsi que la prise en charge re´e´ducative de ce syndrome.
PO14-002
Stiff skin syndrome, les troubles orthopédique et la médecine
physique
K. Layadi
CHU d’Oran, Oran, Alge´rie
Adresse email : layadikhaled@gmail.com
Introduction.– Le Stiff skin syndrome est une affection tre`s rare associant une
induration cutane´e, des raideurs articulaires et une insuffisance respiratoire.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une jeune fille de 22 ans, ce´libataire
sans profession avec ante´ce´dent d’ame´norrhe´e primaire. Le de´but remonte a`
l’aˆge de l’enfance par l’installation progressive d’indurations cutane´es, de
troubles orthope´diques aux 4 membres et au tronc et de troubles respiratoires.
La malade est suivie depuis plusieurs anne´es en dermatologie, une se´rie de
bilans a e´te´ effectue´e et le diagnostique fut pose´ par e´limination. La patiente a
be´ne´ficie´ de se´ances de kine´sithe´rapie durant 3 ans (1992–1995), puis, elle a
arreˆte´. Et c’est a` partir de ce moment que le tableau a` commence´ a` s’aggraver.
Actuellement, on note la pre´sence d’attitudes vicieuses diffuses a` presque la
totalite´ des articulations. Par ailleurs la re´e´ducation a e´te´ entame´e chez elle il y’a
a` peine 12 mois et de´ja` on constate une nette ame´lioration sur le plan
fonctionnel.
Conclusion.– Stiff skin syndrome est une maladie orpheline qui ne´cessite un
diagnostique pre´coce et une prise en charge multidisciplinaire et ou` la
re´e´ducation trouve une place pre´ponde´rante.PO14-003
Étude des causes médicales de décès dans la paralysie
cérébrale
A. Durufle´-Tapin*, B. Nicolas, A. Colin, F. Dauvergne, S. Petrilli, S. Robineau,
J. Houedakor, P. Gallien
Pole de MPR, Saint-He´lier et re´seau Breizh IMC, Rennes
* Auteur correspondant.
Adresse email : aurelie.durufle@pole-sthelier.com
Introduction.– La dure´e de vie des personnes atteintes de paralysie ce´re´brale
augmente : pour Hemming, 85 % des personnes de 20 ans atteintes de paralysie
ce´re´brale survivront jusqu’a` 50 ans [1]. A` notre connaissance, aucune e´tude
franc¸aise n’a e´te´ publie´e a` ce jour sur les causes de mortalite´ dans la paralysie
ce´re´brale.
Objectif .– De´terminer les causes et l’aˆge de de´ce`s d’une population de
personnes atteintes de paralysie ce´re´brale compare´e a` la population ge´ne´rale
afin de de´terminer des actions de pre´vention au sein de cette population.
Patients et me´thodes.– Analyse des donne´es fournies par le centre
d’e´pide´miologie sur les causes me´dicales de de´ce`s (Ce´piDC-INSERM).
L’e´tude des 1918 certificats de de´ce`s comportant le diagnostic de paralysie
ce´re´brale de l’anne´e 2000 a` 2005 a porte´ sur les causes principales de de´ce`s.
Lorsque la cause principale e´tait la paralysie ce´re´brale, les causes associe´es ont
e´te´ analyse´es.
Discussion.– Pour Haak, le risque relatif de de´ce`s dans la population adulte
atteinte de paralysie ce´re´brale est supe´rieur pour tous les aˆges [2]. Le taux de
mortalite´ par maladies cardiovasculaires, maladies de l’appareil respiratoire et
de l’appareil digestif est plus e´leve´ que dans la population ge´ne´rale. Une
meilleure connaissance des causes de de´ce`s des individus atteints de paralysie
ce´re´brale permettra de guider les actions de pre´vention a` mettre en place pour
cette population.
Re´fe´rences
[1] Hemming et al. Long-term survival for a cohort of adults with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol 2006;48:90–5.
[2] Haak et al. Cerebral palsy and aging. Dev Med Child Neuro 2009;51(4):16–23.
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Les paralysies cérébrales, approches épidémiologiques et
corrélations cliniques. À propos de 1 200 patients.
Z. Djarouda,*, k. Terkib, F. Benlebnaa, F. El Abeda, B. Boumedienne Zellata
a Médecine physique et de réadaptation établissement hospitalo-universitaire
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* Auteur correspondant.
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Mots cle´s : Infirmités motrices cérébrales; Facteurs
La pre´valence des paralysies ce´re´brales est inconnue en Alge´rie. Le propos de
ce travail est d’analyser les facteurs e´tiologiques, de rechercher une relation
avec les formes cliniques et enfin de participer a` une meilleure pre´vention de
cette affection. L’e´tude est re´trospective de 1987–2007 sur 1 200 PC.
Re´sultats.– Aˆge (80,02 %) enfants, adolescents, sexe fe´minin (47,3 %),
masculin (53,7 %), poids de naissance (89,1 %) > 2 500 g, (9,9 %) > a`
1 000 g. hypoxie (31 %). Convulsions (49,1 %). Les de´lais de consultations sont
en moyenne 2 ans. L’accouchement assiste´ (98,5 %), 18,5 % a` domicile. Les
F.de´ficitaires (81,8 %), troubles du mouvement et la posture (14,5 %), troubles
mixtes (3,7 %). Les grabataires (28,3 %), non-marchants (44,2 %), marche avec
aides (26,1 %), (90 %) niveau socioe´conomique est faible.
Discussion.– Il n’existe pas de poids de naissance < 1 000 g, ces enfants ne sont
pas viables chez nous. Il apparaıˆt une corre´lation entre les anoxies, la cyanose
avec les troubles de la posture/mouvement et les formes graves dites mixtes. Les
convulsions, e´tats fe´briles sont a` l’origine de l’HCI. Sur le plan fonctionnel, les
troubles mixtes cumulent les troubles des fonctions supe´rieures, cognitives et
comportementales et sont les plus sources d’e´tat grabataire. Les formes
de´ficitaires posent les proble`mes de mise en charge, et la marche est de re`gle a` la
longue. Les formes ataxiques et athe´tosiques ont des difficulte´s a` l’utilisation
des mains.
MPR : pathologies de l’enfant et de l’adolescent / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e83–e91 e89Pour en savoir plus
Djaroud Z. Thèse de doctorat en sciences médicales. Faculté de médecine
d’Oran 2007. Approche épidémiologique, clinique, pronostic de l’IMC en
Oranie.
PO14-005
Les séquelles orthopédique d’un traumatisme du rachis
cervical négligé remontant à l’enfance.
D. Cherqaoui*, M. Asly, Y. Abdelfetah, F. Lmidmani, A. El Fatimi
CHU Ibnou Rochd, Casablanca
* Auteur correspondant.
Les le´sions traumatiques rachidiennes constituent une source de morbidite´
importante souvent chez des patients jeunes. Nous rapportons l’observation du
patient J.R. aˆge´ de 23 ans qui consulte pour une lourdeur asyme´trique des
4 membres d’installation progressive, ayant pour ATCDS une chute d’une
hauteur de 2 m et 1/2 a` l’aˆge de 8 ans ; 6 ans apre`s l’enfant a vu sa marche se
de´te´riorer a` l’examen : Sd te´tra pyramidal asyme´trique pre´dominant a` droite,
sans trouble de la sensibilite´ ni trouble sphincte´rien, avec des de´formations
orthope´diques a` type de : torticolis, raideur articulaire et trouble de la marche.
Un bilan Rx a montre´ une luxation atloı¨doaxoı¨dien avec compression et
atrophie me´dullaire en regard. Une re´duction plus laminectomie a e´te´ re´alise par
les neurochirurgiens et le patient est toujours pris en charge dans notre unite´
pour les se´quelles orthope´diques. Les retards diagnostic en pathologie
traumatique cervicale peuvent eˆtre lourds de conse´quence, d’autant plus grave
qu’il se complique de le´sions neurologiques chez un sujet jeune avec un
potentiel de croissance restant e´leve´. La paralysie secondaire au traumatisme est
a` l’origine d’une ve´ritable maladie orthope´dique e´volutive avec des difficulte´s
de PEC et des re´sultats souvent modestes et imparfaits d’ou` l’inte´reˆt d’un
diagnostic pre´coce.
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La prise en charge de l’enfant ayant une myéloméningocèle
en 2010.
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* Auteur correspondant.
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But.– La mye´lome´ningoce`le est une pathologie qu’on rencontre moins
fre´quemment qu’il y a quelques de´cennies eu e´gard du de´veloppement de
me´thodes diagnostiques ante´natales fiables. Toutefois, cette pathologie
invalidante n’appartient pas he´las encore au passe´ et dans notre service, elle
reste re´gulie`rement rencontre´e. L’objectif de notre e´tude est de mettre l’accent
sur la ne´cessite´ pour ces patients d’une prise en charge pre´coce multidisci-
plinaire et scrupuleuse pour e´viter les diffe´rentes complications et e´viter les
situations de handicap parfois tre`s complexe que nous continuons de voir.
Mate´riels et me´thodes.– E´tude re´trospective sur 2 ans (2008–2009) sur les
enfants ayant un dysraphisme spinal et hospitalise´s dans notre service.
L’e´valuation comporte un bien neuromoteur, neuro-orthope´dique, neurovisuel.
Un bilan ergothe´rapique, un bilan orthophonique. L’e´valuation paraclinique
comporte un bilan re´nal, un bilan radiologique et une e´tude urodynamique.
Re´sultats.– Dix-huit enfants ont e´te´ hospitalise´s d’aˆge moyen 4 ans avec des
extreˆmes de 18 mois a` 14 ans 8 mois. Les tableaux sont tre`s polymorphes allant
de l’atteinte tre`s discre`te sur le plan moteur aux tableaux complexes et se´ve`res.
Tous les enfants pre´sentent une vessie neurologique dont le principal profil est la
vessie hyperactive et hypocompliante. La prise en charge est assure´e dans tous
les cas avec un suivi adapte´.
Discussion et conclusion.– Une meilleure prise en charge des enfants atteints de
mye´lome´ningoce`le doit passer par la sensibilisation des diffe´rents intervenants
afin de re´aliser un suivi, d’organiser des soins multidisciplinaires et de limiter
les situations de sur-handicap.PO14-007
Utilisation du Meopa (Kalinox 1) dans la pratique du
sondage vésical lors de l’exploration urodynamique chez
l’enfant.
C. Dziri*, S. Koubaˆa, I. Miri, S. Lebib, N. Timoumi, F.Z. Ben Salah
Socie´te´ Tunisienne de Me´decine Physique Re´e´ducation et Re´adaptation
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* Auteur correspondant.
Adresse email : catherine.dziri@rns.tn
Introduction.– Le Meopa est utilise´ pour pre´venir la douleur des enfants lors des
sondages ve´sicaux (SV) des explorations urodynamiques (EUD).
But .– Efficacite´ et limites de cette technique d’analge´sie lors des EUD.
Mate´riel et me´thode.– Enfants devant subir des SV dans le cadre d’une
EUD. Aucun autre agent antalgique n’a e´te´ associe´. L’e´valuation de la
douleur s’est base´e sur : deux notes allant de 0 a` 10 attribue´es respectivement
par l’e´quipe soignante et les parents et l’e´chelle des visages ou Eva destine´e
aux enfants. La satisfaction de l’e´quipe a e´te´ e´value´e par une e´chelle a`
4 items. Le logiciel SPSS11.5 a e´te´ utilise´ pour la saisie et l’analyse
statistique.
Re´sultats.– Trente-six enfants e´taient inclus, aˆge´s en moyenne de
6,94 + 3,31 ans (5 –16). Vingt-huit enfants (77 %) avaient de´ja` une expe´rience
douloureuse d’un SV. La moyenne des notes attribue´es a` la douleur
respectivement par l’e´quipe soignante et par les parents e´tait a` 0,89 + 1,36
(0–5) et 0,78 + 1,21 (0–4). La moyenne de l’intensite´ de la douleur perc¸ue par
les enfants e´tait de 1,14 + 2,11 (0–10). Pendant les SV, 24 enfants (66 %)
e´taient calmes et 8 enfants (22 %) avaient juste exprime´ une grimace. L’e´quipe
a e´te´ tre`s satisfaite dans 83 % des cas. Des EI mineurs e´taient note´s chez
10 enfants (27 %). Il existe aussi une bonne concordance entre l’e´valuation de
la douleur par l’enfant, l’e´quipe soignante et les parents (coefficient
Kappa = 0,63).
Conclusion.– Cette e´tude te´moigne de l’efficacite´ et l’innocuite´ du MEOPA
dans la pre´vention des douleurs dues aux SV.
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Audition publique « syndrome du bébé secoué (SBS), quelle
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Introduction.– Le syndrome du be´be´ secoue´ est a` l’origine d’une mortalite´ et
d’une morbidite´ majeure. Il est source de difficulte´s pour les professionnels des
champs sanitaires juridique et social et a e´te´ choisie comme the`me de re´flexion
par la sofmer.
Objectif .– Faciliter le travail des professionnels par le recherche de consensus.
Me´thode.– Choix de la me´thode pouvant aboutir a` un re´sultat qui ne pourrait
eˆtre remis en cause et choix des questions les plus pole´miques.
Re´sultats.– La me´thode retenue a e´te´ une audition publique avec le soutien
me´thodologique de la Haute Autorite´ de Sante´. Les questions retenues par le
comite´ d’organisation ont porte´ sur le diagnostic de secouement ne´cessaire a`
celui de SBS, les me´canismes le´sionnels, l’existence de facteurs favorisants et le
signalement. Deux professionnels qui ont assure´ l’e´tude de la litte´rature,
10 experts, et 25 membres de la commission d’audition ont e´te´ de´signe´s. Cette
commission s’est re´unie 7 fois avant l’audition publique du 14 octobre 2009,
puis a` huis clos 48 heures, et a` nouveau lors de 2 re´unions ple´nie`res. Les
10 experts ont expose´ leur point de vue le jour de l’audition avec de´bat avec la
commission et avec le public. Les conclusions e´tablies par la commission seront
soumises a` la HAS.
Conclusion.– Savoir porter le diagnostic de secouement permettra de
mieux appre´hender la fre´quence de la maltraitance et de de´velopper sa
pre´vention.
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Arthroplastie de hanche du patient paralysie cérébrale (PC)
adulte marchant : à propos de 4 cas et revue de la
littérature.
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Introduction.– L’arthrose de hanche du patient PC adulte marchant [1] peut
eˆtre traite´e par mise en place d’une prothe`se totale de hanche (PTH).Me´-
thode.– Quatre patients spastiques ou dystoniques de 41 a` 56 ans
pre´sentaient une PC diple´gique ou quadriple´gique. Tous avaient une
dysplasie complique´e d’une arthrose douloureuse avec re´duction extreˆme du
pe´rime`tre de marche. Les 4 patients ont eu une PTH par voie ante´rieure. La
seule complication pour un recul moyen de 36 mois a e´te´ une luxation
perope´ratoire ne´cessitant un changement de PTH. Ils ont be´ne´ficie´ d’une
re´e´ducation prolonge´e permettant une ame´lioration des douleurs et de la
qualite´ de marche.
Discussion et conclusion.– En l’absence de consensus dans la litte´rature [2],
nous pensons qu’il faut privile´gier des prothe`ses peu luxables (double mobilite´,
re´tentive, grosse teˆte), la voie d’abord ante´rieure, et une re´e´ducation e´vitant les
attitudes vicieuses pre´cocement. Le be´ne´fice postope´ratoire a` long terme est
concordant avec la litte´rature [3].
Re´fe´rences
[1] Cobeljic G. A radiographic and clinical comparison of two soft-tissue
procedures for paralytic subluxation of the hip in cerebral palsy. Int
Orthop.2007.
[2] Wicarta P. Total hip arthroplasty in patients younger than 30-years-old with
neurologic pathology. Rev. Chir. Orthop. et réparat. de l’appareil moteur.2008.
[3] Kerstin S. Long-term results of hip arthroplasty in ambulatory patients with
cerebral palsy. International Orthopaedics.2008.
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Spécificités de l’installation assise du patient adulte
paralysie cérébrale (PC) dyskinétique visant à diminuer les
mouvements anormaux : à propos d’un cas.
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Introduction.– La qualite´ de l’installation assise permet une ame´lioration de
l’utilisation des membres supe´rieurs dans la paralysie ce´re´brale quadriple´gique
spastique et dyskine´tique.
Observation.– Il s’agit d’une patiente de 36 ans, PC quadriple´gique
dyskine´tique qui se de´place en fauteuil e´lectrique (FRE) installe´e en corset
sie`ge. Elle a des mouvements en extension majeure du tronc et des membres
entrainant des douleurs d’e´paule et de rachis. L’utilisation de la commande
manuelle de son FRE et de l’outil informatique est entrave´e par les mouvements
chore´iques. La re´alisation d’un nouveau corset-sie`ge, sur moulage en mousse
e´vide´e, avec fermeture de l’angle tronc/segment crural, et appuie-teˆte
multiposition re´gle´ en flexion cervicale a apporte´ un be´ne´fice antalgique et
fonctionnel.
Discussion.– Plusieurs e´tudes ont e´te´ faites sur l’effet de l’inclinaison
poste´rieure du sie`ge sur la posture et la fonction de ciblage mais des travaux
spe´cifiques sur les PC dyskine´tiques quadriple´giques devraient eˆtre mene´s.
Pour en savoir plus
Hadders-Algra M. Effect of Seat Surface Inclination on Postural Control During
Reaching in Preterm Children With Cerebral Palsy.PHYS THER. July 2007.
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Objectif .– Le but de notre e´tude clinique est d’identifier les diffe´rentes
de´ficiences et les aspects de l’inde´pendance fonctionnelle : acquisition de la
position assise, inde´pendance en fauteuil roulant, les possibilite´s de marche.
Patients.– Une e´tude clinique portant sur 173 cas enfants IMC ; nous nous
limitons a` ce propos aux incidences locomotrices et orthope´diques chez l’IMC.
Dont l’atteinte neurologique peut eˆtre le´ge`re, mode´re´e ou se´ve`re.
Re´sultats.– Nous avons retrouve´ dans notre se´rie : 5,19 cas (3 %) hypotonique,
166,08cas (96 %) : spastique, 20,76 cas (12 %) : he´miple´gique, 22,49 cas (13 %)
athe´tosique, 32,87cas (19 %) parapare´sie, fonctionnalite´ du membre supe´rieur
95,15cas (55 %) : bonne, 77,85 cas (45 %) : me´diocre, 114,18 cas (66 %) :
te´traple´gique, autres handicaps associe´s : 65,74 cas (38 %) : comitialite´,
43,25cas (25 %) : troubles sensoriels. Deux aspects fonctionnels ont e´te´
constate´s : 86,5 cas (50 %) IMC avec autonomie de de´placement : 32,87 cas
(38 %) marche sans cannes, 53,63 cas (62 %) marche avec cannes ; 86,5 cas
(50 %) IMC sans autonomie de de´placement : 60,55 cas (70 %) IMC
inde´pendant en fauteuil roulant, 25,95 cas (30 %) IMC de´pendant.
Discussion.– Il est important que le bilan initial soit pre´coce pour mieux trace´
les objectifs the´rapeutiques de l’IMC, il faut pre´venir et traiter les troubles
orthope´diques qui peuvent entraver la progression motrice. Les diffe´rents bilans
et l’expe´rience acquise depuis une trentaine d’anne´e permettent d’e´tablir avec
plus au moins de certitude un pronostic fonctionnel ; la marche est dans certains
cas acquise avec aide ou sans aide apre`s plusieurs hospitalisations. Le niveau de
compre´hension et de collaboration de l’enfant, ainsi que les parents (surtout de
la me`re) sont un grand apport dans l’obtention de re´sultats satisfaisants.
Pour en savoir plus
Dimeglio A, Auriach A, Simon L. L’enfant paralysé, rééducation et
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Tabac et jeunes handicapés.
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Introduction.– Le tabagisme constitue un ve´ritable proble`me de sante´ publique.
Les jeunes handicape´s ne sont pas de´nue´s du risque de de´pendance, d’ou` l’e´tude
aupre`s de jeunes handicape´s mentaux adolescents suivant une formation
pre´professionnelle au sein de l’institut de promotion des handicape´s a` Tunis.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude transversale avec pour objectifs : e´valuation des
connaissances des jeunes handicape´s mentaux (HM) des me´faits du tabac et des
moyens de sevrage ; e´tudier leur perception du tabagisme fe´minin ;
sensibilisation de la population de l’e´tude en particulier des jeunes qui fument
a` l’inte´reˆt de l’arreˆt du tabac pour eux et pour leur entourage.
Re´sultats.– Cent deux jeunes, aˆge moyen, 16 ans, 40 filles et 62 garc¸ons. 85,3 %
HM moyen et 14,7 % HM le´ger. Plus de 94 % des jeunes rapportent qu’ils ont au
moins un parent qui fume, dont 15 adolescents (13 garc¸ons et 2 filles) fument.
Discussion/Conclusion.– En Tunisie, chez les adolescents en milieu scolaire,
l’aˆge de la 1e cigarette est de 13 ans avec une pre´valence chez les 10–20 ans de
12,8 %. Les jeunes handicape´s mentaux connaissent les principaux me´faits du
MPR : pathologies de l’enfant et de l’adolescent / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e83–e91 e91tabac (3 % n’ont pas su re´pondre a` cette question) graˆce a` la te´le´vision. Les
consultations d’aide au sevrage tabagique ont e´te´ rapporte´es par 11 % de la
population de l’e´tude sous diffe´rentes formes : me´dicaments, visite me´dicale,
conseils. . .
Pour en savoir plus
Recommendations regarding interventions to reduce tobacco use and exposure
to environmental tobacco smoke. American Journal of Preventive Medecine.
2001.
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Pour une prise de décision éthique chez l’enfant
polyhandicapé.
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Adresse email : elisabeth.grimont@ssl.aphp.frIntroduction.– La prise de de´cision me´dicale aupre`s de l’enfant polyhandicape´
est bien souvent complique´e, du fait de l’absence d’autonomie motrice, de
communication verbale, du de´ficit des fonctions cognitives. L’enfant
polyhandicape´ est en situation, de grande vulne´rabilite´ La prise de de´cision
ne´cessite de la part du me´decin une prise de responsabilite´ et une argumentation
clinique en e´quipe pluridisciplinaire.
Discussion.– Nous exposerons 3 cas cliniques qui ont pose´ des proble`mes
de´cisionnels aux me´decins et a` l’e´quipe pluridisciplinaire, nous reprendrons
l’arbre de´cisionnel qui a permis a` la prise de de´cision finale. Cet arbre
de´cisionnel en accord avec les recommandations de bonnes pratiques
me´dicales, les confe´rences de consensus. La re´flexion e´thique est au cœur
de cette prise de de´cision, afin de respecter la dignite´ de la personne
polyhandicape´e.
Conclusion.– L’e´thique me´dicale doit intervenir en interaction permanente avec
les e´le´ments cliniques, e´pide´miologiques, historiques ou juridiques dans les
choix et prises de de´cision. Elle confe`re dans la de´cision qui en de´coule une
protection de la personne, elle implique une responsabilisation des
professionnels.
